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Vývoj lVývoj lééččby zby záávislostvislostíí ve ve 
svsvěětle statistických dattle statistických dat



Pacienti registrovaní v "živé kartotéce" ambulantních zařízení (UZIS)
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Počet hospitalizací na psychiatrických lůžkových zařízeních s dg  F11-F19
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Počet hospitalizací na psychiatrických lůžkových zařízeních podle druhu poruchy

1 222

1 449 1 496 1 472

1 082

901
814

927

2 069

2 327

2 079

918

1999 2000 2001 2002
0

500

1 000

1 500

2 000

2 500

 Poruchy působené užíváním opiátů

 Poruchy působené užíváním stimulancií

 Poruchy působené užíváním více látek





PodmPodmíínky substituce v nky substituce v ČČRR

Dostupnost substituční látky

�Metadon

specializovaná substituční centra

�Buprenorfin

bez preskripčního omezení





Výhody a nevýhody Výhody a nevýhody 
buprenorfinubuprenorfinu

(parciální agonista)

�Menší riziko útlumu dechového centra při
předávkování

�Nižší závislostní potenciál, „lehčí“ odvykací
stav, výhodnější pro detoxifikaci

�Jasnější mysl

Zdroj: Guidance for the use of buprenorphine for the treatment of opioid dependence in primary care, 

Ed. Ford et a., RCGP, 2003



Nevýhody Nevýhody buprenorfinubuprenorfinu

�Vysoce rozpustný → potenciál pro injekční
aplikaci

�Nesprávné užití → nebezpečí akutního
odvykacího stavu 

�Těžká závislost na opiátech → menší odezva

�Vyšší cena 

Zdroj: Guidance for the use of buprenorphine for the treatment of opioid dependence in primary care, 

Ed. Ford et a., RCGP, 2003



Dostupnost a problDostupnost a probléémy spojenmy spojenéé s jejs jejíí
regulacregulacíí

RegistrRegistr
Recepty s modrým pruhemRecepty s modrým pruhem
ŠŠkolenkoleníí
Standard výkonuStandard výkonu
AkreditaceAkreditace

Substituční látka na       
drogové scéně

Veřejné mínění
Finance                           
Čas 

Kvalita



ZZáákonnkonnéé úúpravypravy

ÚÚččinnost od 30. 8. 2003 innost od 30. 8. 2003 -- ZZáákon kon čč. 223/2003 Sb., kterým se m. 223/2003 Sb., kterým se měěnníí
zzáákon kon čč. 167/1998 Sb., o n. 167/1998 Sb., o náávykových lvykových láátktkááchch

BuprenorfinBuprenorfin ppřřesunut z pesunut z přříílohy 6 do plohy 6 do přříílohy 5lohy 5

��evidence                                                        evidence                                                        
-- evidenevidenččnníí kniha kniha -- §§ 32 z32 záákona kona čč.167/1998 Sb.                              .167/1998 Sb.                              
-- podrobnosti, vzor listu podrobnosti, vzor listu -- §§ 6 vyhl6 vyhlášášky ky čč. 304/1998 Sb.. 304/1998 Sb.
��ppřředpis s modrým pruhem edpis s modrým pruhem –– vydvydáávajvajíí
-- obecnobecníí úúřřady obcady obcíí s rozs rozšíšířřenou penou půůsobnostsobnostíí (obce III. typu,(obce III. typu,
novelizace znovelizace záákonem konem čč. 320/2002)                                                    . 320/2002)                                                    

-- výjimka: Magistrvýjimka: Magistráát hl.m. Prahy (ne jednotlivt hl.m. Prahy (ne jednotlivéé mměěstskstskéé ččáásti)sti)



Substituce v primSubstituce v primáárnrníí praxi praxi 
�� PoskytovPoskytováánníí prostprostřřednictvednictvíím praktikm praktikůů výraznvýrazněě zvyzvyššuje uje 

dostupnost programu dostupnost programu 
WeinrichWeinrich M, M, StuartStuart M.M.““ ProvisionProvision ofof methadonemethadone treatmenttreatment in in 
primaryprimary care care medicalmedical practicespractices: : reviewreview ofof thethe ScottishScottish
experienceexperience andand implicationimplication for US for US policypolicy..““ JAMA. 2000 JAMA. 2000 MarMar
8:283 (10): 13378:283 (10): 1337--9.9.

�� Pacient (klient?) pPacient (klient?) přřijijíímmáá dobdobřřee…… (v optim(v optimáálnlníím pm přříípadpaděě ho lho lééččíí
jeho ljeho léékakařř))
ResnickResnick RB, RB, GalanterGalanter M, M, ResnickResnick E, E, PychaPycha C. C. „„Buprenorphine Buprenorphine 
treatmenttreatment ofof heroin dependence heroin dependence detoxificationdetoxification andand
maintenancemaintenance) in a ) in a privateprivate practicepractice settingsetting..““ JournalJournal ofof AddictiveAddictive
DissordersDissorders. 2001. 2001;20(2):1;20(2):1--33..

�� Je uskuteJe uskuteččnitelnnitelnéé a efektivna efektivníí. P. Přřitom podle podmitom podle podmíínek umonek umožňžňuje uje 
rrůůznznéé varianty, napvarianty, napřř. p. přřededáánníí pacienta stabilizovanpacienta stabilizovanéého ho 
substitusubstituččnníím centrem praktickm centrem praktickéému lmu léékakařři.i.

FiellinFiellin DA, DA, OO’’Connor PG, Connor PG, ChawarskiChawarski, , PakesPakes JP. JP. „„Methadone Methadone 
maintenance in primary care : randomized controlled trialmaintenance in primary care : randomized controlled trial““. . 
JAMA. 2001 Oct 10;286(14):1764JAMA. 2001 Oct 10;286(14):1764--55..



�� ÚÚspspěěššnostnost:: ~ 1/3~ 1/3 abstinence od ostatnabstinence od ostatníích drog.ch drog.
�� Výsledek: Výsledek: 

–– stabilizace socistabilizace sociáálnlníích problch probléémmůů (zam(zaměěstnstnáánníí,  byt, vztahov,  byt, vztahováá
rovina)rovina)

–– výraznvýraznéé snsníížženeníí kriminkrimináálnlníích aktivit ch aktivit 

�� NeNeúúspspěěššnostnost:: ~1/3~1/3 relapsrelaps k uk užžíívváánníí drog pdrog přři pokrai pokraččujujííccíí
substitucisubstituci
–– nenneníí nezmnezměěnitelnnitelnéé,  vy,  vyžžaduje trpaduje trpěělivost a vytrvalostlivost a vytrvalost

�� VypadnutVypadnutíí z lz lééččbyby:: ~1/3  ~1/3  pacientpacientůů ukonukonččíí substitusubstituččnníí programprogram
–– pacient ppacient přřeloeložžen do substituen do substituččnníího centra/jinho centra/jinéému lmu léékakařři,i,
–– pacient  ve vpacient  ve věězenzeníí

KlinickKlinickáá zkuzkuššenost PL enost PL 
(Rakousko)(Rakousko)

Zdroj: MUDr. Kristina Lion, praktický lékař, Rakousko



Standardizovaný postupStandardizovaný postup

�Standard substituční léčby, Ministerstvo 
zdravotnictví, 2000 (nyní probíhá revize)

�Buprenorphine Clinical Practice Guidelines,  
CSAT, 2003

Včetně: zajištění relevantních postupů detekce látky v moči
popis postupu v případě problematického chování
pacienta
intoxikace v ordinaci
distribuce substituční látky
agresivní chování
krádeže v ordinaci



Studie Studie „„PorovnPorovnáánníí úúččinnosti tinnosti třříí zpzpůůsobsobůů
poskytovposkytováánníí buprenorfinovbuprenorfinovéé substitusubstituččnníí
terapieterapie““ v v ČČRR

� Substituční centrum

� Substituční centrum + praktický lékař

� Praktický lékař



Co vCo všše ne náás zajs zajíímmáá

�Ochota k provádění substituční léčby
Proveditelnost v podmínkách ČR

�Vyhodnocení výsledků buprenorfinové
substituce

�Setrvání pacientů v léčbě

�Nález ostatních drog v moči

�HIV, rizikové chování

�Chuť užít drogu (craving)

�Psychosociální fungování



Charakteristiky Charakteristiky 
sledovansledovanéého souboruho souboru

N 132 Prům. věk (s.d.)

Muži 100 (76 %) 25,6 (4,7)

Ženy 32 (24 %) 25,1 (4,5)



RizikovRizikovéé sexusexuáálnlníí chovchováánníí

Partnerské vztahy
v souč. době nemá sex. partnera 40,6 %
stálý partnerský vztah 50 %
udržuje styky s více partnery 9,4%

Používání kondomu
nikdy 48,8 %
nepravidelně 17,6 %
důsledně 33,6 %



Výskyt infekVýskyt infekččnníích a ch a 
sexusexuáálnlněě ppřřenosných enosných 
nemocnemocíí

Muži Ženy

VHC (N 99) 83,5 % 65 % p=0,06

Lues (N 78) 3,3 % 11,8 % N.S.



UUžžíívváánníí heroinu heroinu 

Průměrný věk prvního užití heroinu 18 let

Zkušenost s heroinem do věku 15 let 27,7 % souboru

Průměrná délka užívání heroinu 7,5 roků

Počet dnů užívání heroinu z posledních 30 18 dnů

Injekční aplikace drogy 95,4 % souboru

Inj. aplikace drogy denně v posl. měs. 69 % souboru

Útrata za drogy v posl. měsíci 24 500 Kč



SubjektivnSubjektivněě pocipociťťovanovanáá ttíížže ze záávislosti vislosti 
dle dle SeveritySeverity ofof Dependence Dependence ScaleScale a a 
prprůůmměěrnrnéé ddáávky vky buprenorfinubuprenorfinu

Muži Ženy

SDS 13,1 (2,8) 13,1 (2,1)     n.s.

Prům. dávka buprenorfinu 8 mg

Korelace mezi skórem v SDS
a dávkou r = 0,34



ZZáávavažžnost problnost probléémmůů klienta posuzovanklienta posuzovanáá pracovnpracovnííkem kem 
llééččebnebnéého zaho zařříízenzeníí dle odpovdle odpověěddíí klienta na otklienta na otáázky Ezky E--
ASI (a) a udASI (a) a udáávanvanáá klientem (b)  klientem (b)  

Obr 1b Závažnost problémů ve sledovaných 
oblastech dle dotazovaného (škála 0-4)
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Obr 1a Závažnost problémů ve sledovaných 
oblastech dle pracovníka substitučního centra (škála 

0-9)
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RozloRozložženeníí pacientpacientůů ve tve třřech ech 
llééččebných modalitebných modalitááchch

Specializované substituční centrum 32 24 %

Kombinace specializované
centrum, poté praktický lékař 45 34 %

Ordinace praktického lékaře 55 42 %



Retence pacientRetence pacientůů ve tve třřech ech 
llééččebných modalitebných modalitááchch

Dny Dokončení

Specializované substituční centrum 60,5 37,5 %

Kombinace specializované
centrum, poté praktický lékař 61,4 31,1 %

Ordinace praktického lékaře 52,3 N.S. 35,7 % N.S.



Kumulativní retence pacientů zařazených do buprenorfinového programu (N=132)
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DDůůvody ukonvody ukonččeneníí úúččasti v programuasti v programu

%
�Užití jiné nedovelené drogy 60,5
�Opakované vynech. dávky subtit.,

přerušil kontakt apod. 27,9
�Hospitalizace, operace 2,3
�Vězení, vazba 1,2
�Těhotenství 1,2
�Prac. Důvody 1,2
�Jiné důvody 5,8



VlastnVlastníí zkuzkuššenosti zenosti zíískanskanéé
ppřři realizaci projektui realizaci projektu
�� NNáábor praktických lbor praktických léékakařůřů

–– Nutnost pNutnost přředchozedchozíího proho prošškolenkoleníí
�� NastavenNastaveníí ddáávky substitucevky substituce
�� OdbOdběěry mory moččii
�� ProblematickProblematickéé situacesituace
�� MnoMnožžstvstvíí ppřředepsanedepsanéého preparho preparáátutu

–– Prevence znevýhodnPrevence znevýhodněěnníí oproti substituoproti substituččnníím m 
centrcentrůůmm

–– NutnNutnáá spoluprspoluprááce  s psychoterapeutickými a ce  s psychoterapeutickými a 
motivamotivaččnníími aktivitami psychoterapeutických mi aktivitami psychoterapeutických 
centercenter



BariBariééry ry 

NegativnNegativníí zkuzkuššenosti s problematickými pacienty enosti s problematickými pacienty 
zzáávislými na nvislými na náávykových lvykových láátktkááchch

Obava z problObava z probléémovmovéého chovho chováánníí v ordinaciv ordinaci
NonNon-- satisfakce, obtsatisfakce, obtíížžnnáá spoluprspoluprááce, ce, nonnon--compliancecompliance
Tendence k pTendence k přřededáánníí zpzpěět do pt do pééčče e nníízkoprahovýchzkoprahových

zazařříízenzeníí (limity)(limity)



Faktory, kterFaktory, kteréé mohou pmohou přřispispěět k t k 
odstranodstraněěnníí baribariéérr

�� DobrDobráá zkuzkuššenost enost 
–– PostupnPostupnéé odklodklááddáánníí identity zidentity záávislvislééhoho
–– VVěěttšíší úúččast v podpast v podpůůrných aktivitrných aktivitááchch
–– Skupiny prevence Skupiny prevence relapsurelapsu u specialistu specialistůů

�� SdSdíílenlenáá zkuzkuššenostenost
–– UUččeneníí se se řřeeššit problit probléémovmovéé situacesituace
–– PlPláán zaregistrovat k sobn zaregistrovat k soběě úúspspěěššnnéé a a 

spolupracujspolupracujííccíí pacienty i po skonpacienty i po skonččeneníí studiestudie
–– ÚÚprava ordinaprava ordinaččnníích hodin a objednacch hodin a objednacíích termch termíínnůů

tak, aby se nemtak, aby se nemííchali s chali s gerontopacientygerontopacienty


